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RESUMO: Introducgdo: O cancer de préstata € um cancer que acomete a glandula
prostatica presente no sistema reprodutor masculino, € uma doenca com uma
grande significativa de incidéncia anual (BRASIL, 2009). No Brasil, o cancer de
préstata é o segundo com maior incidéncia entre os homens, perdendo apenas para
0 cancer de pele ndo melanoma. Objetivos: Compreender a percepgédo dos homens
guanto ao exame de toque retal. Método: Dirige-se aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), para serem selecionados os descritores de acordo com o tema
abordado, os seguintes escolhidos foram: Cancer de Préstata, Exame e Percepcao.
Encaminhando-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para ser feita uma busca
avancada, recolocando os descritores escolhidos, de forma conjunta com o descritor
Booleano and. Resultados: Foi observado que grande parte dos homens que se
negavam ao procedimento de toque de colo retal alegava que isso ofendia sua
masculinidade. Fatores como falta de informacdo e medo também se fazem
presente nessa classe, dificultando assim a prevencdo e o tratamento precoce.
Concluséo: Infere-se que os indices de cancer de prostata tém aumentado cada
vez mais e que grandes obstaculos precisam ser vencidos, a fim de desmistificar o
medo e o preconceito, e assim evitar 0 aumento desses ndmeros como também a
deteccado precoce para um tratamento de sucesso.

DESCRITORES: Céncer de Préstata. Exame. Percepcéo.

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata € um cancer que acomete a glandula prostatica
presente no sistema reprodutor masculino, € uma doenga com uma grande
significativa de incidéncia anual (BRASIL, 2009). No Brasil, o cancer de prostata € o
segundo com maior incidéncia entre os homens, perdendo apenas para o cancer de
pele ndo melanoma. A taxa de ocorréncia € maior nos paises desenvolvidos em
comparagcdo aos paises em desenvolvimento. De acordo com o INCA (Instituto
Nacional do Cancer), a estimativa de novos casos € de 68.220 no ano de 2018,

'Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu - Ce
’Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu — Ce
3Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus lguatu — Ce
“Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu — Ce
®Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara - UFC. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA/UDI



enquanto ao numero de mortes: 13.772, de acordo com o dado mais recente no ano
de 2013.
O exame de toque retal associada a dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA) dobraram-se as chances de diagnosticar a doenca e as taxas de mortalidade
reduziram. Entretanto, ainda é grande o numero de homens que se recusam a
submeter-se ao exame de toque retal. Os motivos para determinada atitude variam
desde a falta de conhecimento a respeito da doenca e no preconceito cultural
relacionado ao exame. (NIJS., et al, 2000).

Objetivou-se compreender a percepcdo dos homens quanto ao exame de
toque retal.

O interesse dessa pesquisa deu-se ao fato da busca de uma melhor
compreensao sobre os conhecimentos dos homens, mediante ao exame de cancer
de préstata.

Este trabalho torna-se relevante, pois mostra a perspectiva da populagéao

masculina sobre o0 exame de toque retal e a importancia da realizacao anual.

2 METODO

A pesquisa foi realizada no portal regional da BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), na qual se trata de uma revisdo narrativa da literatura, feita através de
etapas. A primeira utilizada foi a construcdo da questdo norteadora: Como se da a
percepcdo de homens em relacdo ao exame de toque retal. Em seguida foi feita a
busca no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECSs), de acordo com o titulo
abordado, os seguintes escolhidos: Cancer de préstata, exame, percepcao. Na BVS
foram colocados os descritores em conjunto com operador booleano AND. Na
sequéncia apareceram sete artigos no total, que ao serem filtrados por textos
completos disponiveis, restaram seis que lidos na integra preencheram os requisitos

impostos.

3 RESULTADOS

No quadro a seguir € demonstrado o ordenamento dos artigos de acordo
com os referentes topicos: periodico, ano, autor, idioma, titulo, tipo de estudo e
resultados.



PERIODICO | ANO | AUTOR IDIOMA TITULO TIPO DE | RESULTADOS
ESTUDO
UNA-SUS 2016 | MOREIR | Portugués | O Preconceito | Qualitativo | Foram
A, N.M. em relacdo ao observados
exame de véarios obstaculos
toque retal encontrados
como forma de pelos
rastreamento profissionais de
do cancer de saude da atencao
prostata. basica.
Revista de | 2015 | FREITAS, | Portugués | Exame de | Qualitativo | Emergiram-se
Enfermagem M.E.M.; toque retal: A trés categorias: A
SOARES, percepcdo de realizacéo do
T, homens exame de toque
SOUZA, quanto a sua retal- O que é e
L. P. realizacéo guando fazer? O
que influencia a
néo realizacdo do
exame?.
Revista de | 2015 | OLIVEIR Portugués | Percepcao dos | Qualitativo | A grande maioria
Enfermagem A, P. S. homens sobre dos entrevistados
D.; 0 exame toque possui idade de
ARAUJO, retal. 51 a 60 anos,
M. A nédo concluiram o
BARBOS ensino médio e
A, H. A relatam que
consultam um
médico
anualmente.
Revista 2011 | AGUIAR, | Portugués | Percepcédo dos | Qualitativo | A média de idade
Paraense de M. F. M.; pacientes dos pacientes foi
Medicina DIAS, D.B sobre 0 exame de 51,9 anos. A
retal digital. posicao
preferencial para
0 exame foi em
pé com os
cotovelos
apoiados sobre a
mesa.
Céancer 2010 | BAUMGA | Inglés Caracterizand | Quantitativ | Nos elastdmeros
Epidemiology RT, L. A; 0 a gama de | o de silicone que
GERLING anormalidades imitam o tecido
, G, J; da préstata normal da
ELLEN, J. simuladas, préstata,
palpaveis pelo anormalidades de
exame retal 4 mm de
digital didmetro e maior
foram
consistentemente
detectadas.
Revista 2005 | CARVAL | Portugués | Acdes de | Qualitativo | Foi observado
Brasileira de HO, M. enfermagem que 86,4% dos
Cancerologia C.,; para 0 sujeitos disseram
TONANI, combate ao existir algum tipo
M.; cancer de programa,
BARBOS desenvolvido 71,2% afirmaram
A J.S. em unidades ter participado
béasicas de das campanhas




salde de um de salde para a
municipio de prevencgao do
um estado de cancer.

Sao Paulo.

4 DISCUSSAO

A cultura latino-americana baseada em um modelo de masculinidade difunde,
entre os homens, uma ideia errbnea a respeito do exame de toque retal. (DUBBEN,
2009). A falta de conhecimento, constrangimento, medo e preconceito por parte do
sexo masculino se tornam um obstaculo pelos profissionais de salude da atencéo
basica no que se trata aos exames preventivos (MOREIRA, 2012).

O esclarecimento a respeito deste exame, mostrando-o como um método
indolor, com dor minima e sem sentido humilhante ou sensacdo de desconforto,
implica em tendéncia a uma maior adesao e rastreio da doenca, possibilitando assim
seu diagndstico e sua deteccao precoce (FURLAN., et al, 2008).

Segundo Vieira (2008, p.150) “o toque retal € relativamente uma medida
simples e de baixo custo. No entanto € um procedimento que mexe com O
imaginério masculino podendo até afastar varios homens da prevencéo do cancer de
préstata”.

Em uma amostra de estudo sobre a triagem anual do cancer de préstata
apresentou-se uma média de idade de 51,9 anos que excedeu as orientacdes da
sociedade brasileira de urologia (SBU), que padroniza o inicio do rastreamento do
cancer de préstata aos 45 anos para a populacdo geral e aos 40 anos para homens
com relatos de cancer de prostata na familia (CATALONA, 2002).

No mesmo estudo, dados mostraram que antes da realizacdo do exame de
toque retal havia a predominancia de 66,34% dos pacientes que consideravam o0
exame doloroso, humilhante ou desconfortavel, ap6s o exame 50,8% destes,
mudaram sua opinido. Isto se assemelha aos achados de Furlan et al, que
alcancaram um percentual de 91,4% dos pacientes apdés 0 exame mencionaram
uma boa impressédo sobre o mesmo. Destacando-se que o percentual da mudanca

de ideia antes e ap0s o procedimento foi significativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS




Observou-se um aumento do cancer de prostata no decorrer dos anos e uma
diminuicdo da realizagcdo do exame de toque retal em decorréncia do preconceito, da
falta de informacdo e do medo, e isso tem mostrado ser grandes obstaculos na
deteccao precoce do cancer.

Essas dificuldades encontradas devem-se muitas vezes a fatores culturais,
nivel de escolaridade baixa e fatores socioeconémicos. Porém, dentre eles, o
principal, destaca-se o machismo, pois os homens alegam que o procedimento
ofende a sua masculinidade.

Portanto, torna-se importante a educacdo em saude para com essa classe, a

fim de desmitificar o preconceito sobre esse assunto.
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